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Начиная с 1999 г. в России при разработке данных 
об умерших по причинам смерти используется Между- 
народная статистическая классификация болезней и про- 
блем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 
(МКБ-10). Одновременно с внедрением МКБ-10 прин- 
ципиально изменилась система кодирования причин 
смерти. Какие-то попытки учесть причины смерти в 
России предпринимались еще в конце ХХ века, но в 
современном понимании разработка причин смерти на- 
чалась в 1938 г., ав 1956 г. стала в России всеобщей. 
Все предшествующие годы действовала следующая схе- 
ма: врач или иной медицинский работник записывал при- 
чину смерти в медицинском свидетельстве о смерти, а 
имеющий специальную подготовку работник статистики 
проставлял код в соответствии с действующей номенк- 
латурой причин и инструкцией. Начиная с 1999 г. и эта 
функция перешла к медицинским работникам, теперь 
они не только устанавливают причину смерти, но и ко- 
дируют ее. В отличие от предыдущих номенклатур при- 
чин смерти, которые включали не более 200 позиций, 
началось кодирование по полному перечню МКБ-10, 
формально содержащему более 11000 позиций. По на- 
шим подсчетам, за девять лет врачи реально использо- 
вали более 9500 кодов нозологических единиц. Однако 
внешне результаты статистической разработки измени- 
лись мало. Органы статистики подготавливали таблицы 
распределения умерших по возрасту и причине смерти 
согласно Краткой номенклатуре причин смерти 1997 г., 
основанной на Международной статистической класси- 
фикации болезней, травм и причин смерти Х пересмот- 
ра, содержащей в 1999 г. 245 позиций. Позднее число 
причин увеличивалось. Табулировать данные по всем 
причинам только что внедренной МКБ-10 казалось (и 
было бы) очень смелым шагом. К тому же по многим 
территориям ценность такой работы сомнительна - чис- 
ло умерших от большинства нозологий было бы слиш- 
ком малым для анализа. В то же время возможность 
вернуться и повторить табуляцию данных по более ши- 
рокому перечню причин сохранялась. 


связанные с лечением алкоголизма. 
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СТАТИСТИКА СМЕРТНОСТИ В РОССИИ ОТ ПРИЧИН АЛКОГОЛЬНОЙ 


Институт демографии общества Макса Планка, Германия, 


В процессе совершенствования статистики населе- 
ния расширялась и краткая номенклатура. В 2005 гв 
нее были включены дегенерация нервной системы, 
вызванная алкоголем, алкогольная кардиомиопатия; 
хронический панкреатит алкогольной этиологии. Ока 
залось, что число умерших от алкогольной кардиоми- 
опатии весьма велико: за 2005 г. - 27,9 тыс. человек, 
то есть больше, чем в том же году умерло в результате 
нападения (убийства). Очевидно, что было бы крайе 
важно восстановить динамику смертности отэтой при: 
чины за весь период, когда она кодировалась врачами, 
то есть начиная с 1999 г. Это соображение и дало тол: 
чок нашей работе. 


Причины смерти алкогольной этиологии 


Из множества причин смерти МКБ-10 мы выбрали 
все нозологические единицы, содержащие слово ал 
коголь» в качестве необходимого компонента, тоесть 
причины, смерть от которых сопряжена с употребле: 
нием алкоголя. Таких двух- и трехзначных кодов ок: 
залось 27, но одна причина (эндокринное заболен: 
ние - синдром Иценко-Кушинга, вызванный алкоголем 
не была зафиксирована ни разу. Остальные 26 кодов 
перечислены в таблице 1. 
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Окончание таблицы 1 


1999-2007 гт., 


тыс. человек 


резидуальные и отсроченные психотические 
расстройства 


другие психические расстройства и рас- 
ройства поведения 

психическое расстройство и расстройство 

поведения очненное 


Дегенерация нервной системы, вызванная ал- 
коголем 


812 


(62.1 
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Алкогольная полиневропатия 


К |Алкогольная болезнь печени 
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[1.0 | алкогольная жировая дистрофия печени 
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46.0 [Хронический панкреатит алкогольной этиоло- 
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Случайные отравления и воздействия алкого- 

лем 


Преднамеренное самоотравление и воздейст- 
вие алкоголем 


Отравление и воздействие алкоголем с неоп- 
ределенными намерениями 


90 


| 
5 |5 


,7 
2.4 
2,9 
2,9 


45 
338,7 


№5 


|5 


17,1 


Для сравнения мы взяли числа умерших от этих при- 
%в США, Финляндии и во Франции в 1999-2005 гт. 
лее поздние данные пока отсутствуют). Выбор имен- 
® этих стран определяется наличием в базе данных 
3? информации об умерших по причинам смерти, 

‚ Жюдированных в соответствии с трехзначными кода- 

| ®МКБ-10. Выбор США и Франции связан также с 
\М, что численность их населения позволяет рассмат- 
Мзать дробные нозологические единицы, а потребле- 
% алкоголя достаточно высокое. Финляндия (если не 
Мсматривать бывшие европейские республики СССР) 
® типу потребления алкоголя ближе всего к России, 
тя рассчитывать на подробные данные о смертности 
Килу малой численности населения трудно. 

Начнем с того, что в США и во Франции присут- 
Твуют те же причины, что и в России, и также, как в 
А\сии и Финляндии, отсутствует синдром Иценко-Ку- 
аинга, вызванный алкоголем. 

В 1999-м и последующих годах смертность муж- 
\н в возрастах 20-69 лет от психических и поведен- 
ских расстройств, вызванных употреблением алко- 
‘ля, вРоссии, США, Финляндии и Франции находит- 
Е 


ся на примерно одинаковом уровне, не различается 
принципиально (см. таблицу 2). То же можно сказать 
и об алкогольной болезни печени и о хроническом пан- 
креатите алкогольной этиологии. По этим двум причи- 
нам лидером является Финляндия. 


Таблица 2 


Стандартизованные коэффициенты смертности мужчин в 
возрастах 20-69 лет от причин алкогольной этиологии 
за период после 1998 г. 

(на 100000) 


Психические и поведенче- 
ские расстройства, вызван- 


ные 
рЕсиЗиЗИлиИх 
мы, вызванная алкоголем 4,25 0,07 0,72 0,32 
[Алкогольная полнневропатия| 009 | 000 | 001 | 0.5 | 
[Алкогольная миоштня __| 002 | 000 | 00 | 


[о 
а 
"ТИЯ 4,79 0,37 

| 001 | 0.02 | 028 | 


УИ 
роны баемьневих[ 1425 [ 940. 268 |134 


ори 
когольной этиологии 3,78 
[5 
воздействия алкоголем 0,27 17,85 


Во всех странах врачи диагностируют преднамерен- 
ное самоотравление алкоголем (то есть самоубийство 
посредством алкоголя). Соответствующий стандарти- 
зованный коэффициент смертности (СКС) равен 0,11 
на 100000 в Финляндии, а в остальных странах он еще 
меньше. И в России, ив США, и в Финляндии фикси- 
руются случаи отравления алкоголем с неопределен- 
ными намерениями. Стандартизованный коэффициент 
смертности в России равен 3,4, а в двух других стра- 
нах - почти 0. : 

Ситуация в России и Финляндии принципиально 
отличается от ситуации во Франции и США в двух но- 
зологических единицах: алкогольная кардиомиопатия 
и случайные отравления и воздействия алкоголем. 
Смертность от алкогольной кардимиопатии в России в 
100 с лишним раз больше, чем в США или во Фран- 
ции, и даже в Финляндии (с северным типом потреб- 
ления алкоголя) смертность примерно в 10 раз ниже, 
чем в России. Уровень смертности от отравлений ал- 


'См.: УНО Мопашу ОзаБазе: Вир:/Ауулулуво пуп /тогИ/ дом! оаф/еп/ пех. Вит] 
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коголем в России вообще кажется несравнимым с 
США и Францией, а в Финляндии она всего в 3,5 раза 
ниже. 

Таким образом, первый вывод, который можно 
сделать из нашего анализа: структура смертности от 
причин алкогольной этиологии в России имеет, конеч- 
но, свои особенности, но во многом схожа со струк- 
турой в трех рассматриваемых странах. Сходство по- 
зволяет думать, что и качество диагностики этих при- 
чин в целом находится на приемлемом уровне. 


Динамика смертности 


Натрех панелях рис. 1 представлены СКС мужчин 
в возрасте 20-69 лет от причин алкогольной этиологии 
в России после 1999 г. Как и в таблице 2, для психи- 
ческих расстройств и болезней печени мы привели 
только суммарные данные. Три панели сформированы 
с учетом размера показателя. Естественно, что на ниж- 
ней панели линии выглядят менее плавными, чем на 
панелях, расположенных выше. Но в целом динамика 
показателей выглядит вполне разумно. Можно допу- 
стить, правда, что очень быстрый рост смертности от 
алкогольной кардиомиопатии и от хронического панк- 
реатита алкогольной этиологии в 1999-2000 гг. отра- 
жает не только реальный процесс, но и процесс при- 
выкания к МКБ-10, так как раньше эти две причины в 
России специально не выделялись. 

На рис. 2 представлены показатели для отдельных 
видов психических расстройств и отдельных болез- 
ней печени. Отметим, что и на верхней панели рис. 1, и 
на рис. 2 далеко не все колебания поддаются рацио- 
нальному объяснению. 

Динамика смертности от психических и поведен- 
ческих расстройств, вызванных употреблением алко- 
поля, определяется в основном смертностью в резуль- 
тате синдрома зависимости, на который приходится в 
среднем 60% умерших. Динамика смертности от алко- 
гольной болезни печени определяется главным образом 
смертностью от алкогольного цирроза печени, на кото- 
рый приходится в среднем 59% умерших. Так или ина- 
чемы не можем полностью исключить предположение, 
что в первые 1-2 года после перехода на МКБ-10 дина- 
мика смертности от некоторых причин отражала привы- 
кание к новой системе кодирования, но этот процесс 
влиял на динамику показателей несущественно. 

Очевидно, различается динамика смертности от 
алкогольных отравлений (все три типа отравлений сум- 
марно) и соматических заболеваний. Если приглядеть- 
ся, то можно увидеть особенности и третьей группы - 
психические и нервные заболевания (см. рис. 3. и таб- 
лицу 3). Смертность от отравлений меняется очень плав- 
но. Максимум был достигнут в 2002 г., затем началось 
медленное снижение, которое резко ускорилось после 
2005 г. Смертность от соматических заболеваний рос- 
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Рис. 1. Смертность в России в 1999-2007 гг; от причин 
алкогольной этиологии (СКС мужчин в возрастах 20-69 лт 
на 100000) и 
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Рис. 2. Смертность в России в 1999-2007 гг. от психических и поведенческих расстройств, вызванных употреблением 
алкоголя (левая панель) и от алкогольной болезни печени (правая панель) (СКС мужчин в возрастах 20-69 лет | 
на 100000. Синдром зависимости и алкогольный‘цирроз печени по правой оси) 
| 


ипочти линейно с 1999 по 2005 г., когда произошел | меньше, чем в 2000-2002 гг. (высокий темп роста в 
релом тенденции и началось быстрое снижение. При- | 1999-2000 гг. может быть следствием смены системы 
м остроконечный максимум смертности в 2005 г. | кодирования). В 2000-2002 гг. среднегодовой рост был 
ражен очень четко. Лишь вглядевшись, можно за- | 14,4 пункта за один год, ав 2002-2005 гг. - 8,9 пункта 
\тить, что темп роста в 2002-2005 гг. был несколько | за один год. 
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Рис. 3. Смертность от трех групп причин алкогольной этиологии [СКС мужчин в возрастах 20-69 лет (левая панель) 
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Статистика смертности населения 


Смертность от отравлений спустилась ниже уровня 
1999.т., а от соматических болезней - только до уровня 
2002-2003 гг. Смертность от психических и нервных 
болезней алкогольной этиологии имеет два локальных 
максимума - в 2002 и 2005 гг. 


Таблица 3 


Смертность от трех групп причин алкогольной этиологии 
(СКС мужчин в возрастах 20-69 лет на 100000) 


Асинхронность динамики смертности от алкоголь- 
ных отравлений и алкогольных болезней обнаружена 
впервые, поскольку мы первыми получили достаточ- 
но длинный ряд данных о смертности от алкогольной 
кардимиопатии, без которых такой анализ невозможен. 

Смерть от алкогольных болезней предполагает до- 
статочно длительный период обильного потребления 
алкоголя, в течение которого накапливаются патоло- 
гические изменения. Отказ от алкоголя или существен- 
ное снижение его потребления дают отсрочку смерти 
или даже позволяют избежать смерти от алкогольной 
причины. И наоборот, интенсивное потребление при- 
ближает смерть. Поэтому снижение доступности алко- 
голя ведет к снижению смертности от алкогольных 60- 
лезней. Смерть от отравления может наступить и при 
первом опыте. Кривая возрастной смертности от сома- 
тических заболеваний сдвинута влево по отношению к 
кривой отравлений алкоголем. Мы рассчитали таблицы 
смертности по причинам смерти за 1999-2007 гг. Со- 
гласно этим таблицам, средний возраст смерти от со- 
матических болезней - 49,0 года, а от отравлений - 46,8. 
Смерть от психических и нервных болезней наступает 
в среднем позже, чем от соматических, - в 49,8 года. 

Суммируя, можно допустить, что в 2002 г. произош- 
ли некоторые изменения в потреблении алкоголя, при- 


ведшие к небольшому сокращению риска отравлений 
алкоголем. Они замедлили, но не приостановили рот 
смертности населения от алкогольной кардиомиопати, 
алкогольной болезни печени ит. д. 

Динамика смертности от отравлений и от сома 
ческих болезней подтверждает известный тезис, м 
общее снижение смертности в России в 2005-2007 п. 
носит «алкогольный» характер. И видимо, правы ДА 
Халтурина и А.В. Коротаевз, первыми связавшие 
снижение с некоторым упорядочением производ 
этилового спирта. | 


Полнота учета 
: 
Статистика причин смерти, безусловно, не иде» 
наи не свободна от ошибок. Определить, что причин | : 
смерти относится к алкогольным причинам, далею 
просто. Дело в том, что большинство перечисленных 
болезней имеют неалкогольный аналог, и требуеи 
дополнительная информация, чтобы отличить кард 
миопатию вообще от алкогольной кардиомиопати 
алкогольную болезнь печени от других болезней 
ни. Диагностика алкогольного отравления требует | | 
бораторных исследований, но и высокая концентраи | 
алкоголя в крови еще не означает, что смерть насту 
ла именно в результате отравления. На рис. 4 мы | г 
несли три такие пары причин. 3 
Формы кривых смертности от алкогольной и [у 
алкогольной» болезни печени очень похожи, но С „ 
«неалкогольной» болезни в среднем в три раза вы 
Чтобы ликвидировать сходство, надо предположиь < 
что 50-60% смертей от алкогольной болезни пе и 
были зарегистрированы как смерти от иных фору В 


мере объективно. Больным хроническими болезни т 
печени любой природы алкоголь противопоказан, | п; 


случае кардиомиопатии, но для ликвидации ской 
нужно предположить, что около 30% смертей стай „у 
гольной кардиомиопатии отнесены к другим форда „т 
этой болезни. Это означает, что практически в# ий „, 
блюдаемые смерти от кардиомиопатии имеют алк ; 
ную природу. Как и в случае болезней печени, 8 пп 


смертности от алкогольных и «неалкогольных» 01 
лений почти не наблюдается. Но в ряде специалый 
исследований отмечаются ситуации, когда в проти 
ле вскрытия фиксируется случайное отравление Шк 


3См.: Халтурина Д.А. Снижение производства алкоголя спасло жизни 66 тысячам россиян за первые семь месяцев 2006г. // Наркол Ех 
№ 12; Халтурина Д.А., Коротаев А.В. Алкоголь и наркотики как важнейшие факторы демографического кризиса в России // Наркол р 


2006. № 8. С. 42-49. 
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# лем, а в медицинском свидетельстве о смерти ука- 
ин другой диагноз*. По-видимому, причина этого яв- 
ния кроется в остро негативном отношении родствен- 
® ков умершего к такому диагнозу. 


о и а болезнь печени 
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Рис. 4. Стандартизованные коэффициенты смертности мужчин (на 100000) от алкогольных и неалкогольных вариантов 
одной и той же причины смерти (пунктирные линии - попытка коррекции) 


® — То, что подобное явление существует, не вызывает 
@  омнений. Вопрос в том - насколько оно распростра- 
# ьно. По данным Давида Заридзе и его соавторов, по- 
# ченным в ходе исследования в одном из крупных 


значительная часть алкогольных от- 


® | продов России‘, 
мвлений регистрируется как смерть от других причин, 
! | тежде всего от болезней системы кровообращения. По 
#  кмнению, высокая корреляция показателей смертно- 
# | пиот алкогольных отравлений и, например, атероскле- 
*  ртической болезни сердца отражает прежде всего не 
#  ктсмертности от данной причины с ростом потребле- 
{| ня алкоголя, а является следствием регистрации ча- 
1 сиотравлений как смерти от атеросклеротической бо- 
' | юни, Как наиболее опасные в этом отношении причи- 
|| смерти авторы называют «другие формы острой 
' | Щемической болезни сердца» и «атеросклеротическую 
| | Юлезнь сердца». Диагноз «атеросклеротическая болезнь 
| рдца» вообще вызывает много подозрений. Милле и 
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Вален в исследовании смертности по причинам в ХХ 
веке на Украине? установили, что этот диагноз часто 
заменяет «причина смерти не установлена». 

Ряды СКС от других форм острой ишемической 
болезни сердца и от атеросклеротической болезни серд- 
ца действительно сильно коррелируют с рядом СКС от 
алкогольных отравлений. Парные коэффициенты кор- 
реляции в 1999-2007 гг. больше 0,8, и уровень стати- 
стической значимости меньше 0,01. Может ли эта кор- 
реляция быть объяснена тем, что некоторая часть смер- 
тей от отравлений алкоголем зарегистрирована как 
смерть от БСК, как это полагают Заридзе и соавторы? 
В какой-то мере, несомненно, но вот в какой? Расчет 
провести несложно. Рассмотрим для примера смерт- 
ность от всех форм ишемической болезни сердца за 
исключением острого инфаркта миокарда. По данным 
цитированной статьи, до 15% умерших от этой группы 

причин на самом деле умерли от отравления алкого- 
лем. В период после 1990 г. стандартизованные коэф- 
фициенты смертности в возрасте 35-69 лет от этой при- 
чины и от отравлений алкоголем составляют 0,89. (Мы 
использовали тот же возрастной интервал и Всемир- 


| ‘См.: Политика по контролю кризисной смертности в России в переходный период. Коллектив авторов под руководством В.М. 


Школьникова, В.В. Червякова. Москва, Программа развития ООН. 2000. 
*См.: Хапаге О., МахитоуйсВ О., Гагагеу А., 1епоу \., Вогода А., Вогеват )., Воуе Р., Рею К., ВоНена Р. А!соНо! ро15оття 15 а тат 
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ный стандарт ВОЗ, что и Заридзе и соавторы.) Допу- 
стим, что 43% умерших от отравления зарегистриро- 
ваны как умершие от причины. Это как раз означает, 
что в период после 1990 г. 15% умерших с данным 
диагнозом на самом деле умерли от отравлений алко- 
голем. В этом случае рассмотренный коэффициент кор- 
реляции составит 0,82 и уменьшится только на 0,07, то 
есть объяснение сходства тенденций смертности от БСК 
и алкогольных отравлений неточностью диагностики 
следует признать неудавшимся. По-видимому, столь 
же неверно объяснять ошибками диагностики сходство 
тенденций смертности от алкогольной кардиомиопатии 
и остальных ее форм, от алкогольной и «неалкоголь- 
ной» болезни печени и т. д. По-видимому, чем выше 
общее потребление алкоголя, тем сложнее больным 
различными хроническими заболеваниями соблюдать 
запрет лечащего врача, сколь безусловно и радикаль- 
но он бы ни звучал. 


Некоторые итоги 


Подведем некоторые итоги. Мы кратко проанали- 
зировали данные о смертности от 26 причин смерти 


МКБ-10, непосредственно связанных с потреблением 
алкоголя, и убедились, что качество этих данных удов- 
летворительно и они могут быть использованы в ана- 
лизе. В то же время мы не нашли критериев, позволя- 
ющих различить такие диагнозы, как «случайное от- 
равление алкоголем», «преднамеренное самоотравле- 
ние алкоголем» и «отравление алкоголем с неопреде- 
ленными намерениями». 

Установлено, что тенденции смертности от отравле- 
ний алкоголем, от соматических заболеваний и психи- 
ческих и нервных болезней алкогольной этиологии раз- 
личаются, однако снижение смертности в 2005- 
2007 гг. затронуло все эти группы причин, что еще раз 
подтверждает в значительной мере «алкогольную» при- 
роду этого снижения. 

Нельзя исключить, что некоторая часть алкоголь- 
ных отравлений и болезней алкогольной этиологии 
регистрируется как неалкогольные причины смерти, 
Однако если не строить фантастических предполо- 
жений о масштабах явления, то оно не объяснит из- 
вестное сходство трендов общей и алкогольной 
смертности. 


СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 


С.А. Сукнёва, канд. экон. наук, 
ФГНУ «Институт региональной статистики Севера» 


Демографическое развитие региона определяется 
процессами, происходящими на его территории. С на- 
чала 90-х годов прошлого века в Республике Саха 
(Якутия), как и в целом по России, наблюдается со- 
кращение численности населения. Наряду с миграци- 
онным оттоком населения, сопровождаемым отрица- 
тельным сальдо миграции, снижение численности обус- 
ловлено также и повышением смертности населения 
республики. В 1950-е - начале 1960-х годов Россия 
пережила период быстрого снижения смертности. Это- 
му способствовали многие факторы, в частности ус- 
пехи мировой медицинской науки, включая открытие 
антибиотиков, развитие системы бесплатного здраво- 
охранения, рост образовательного и культурного уров- 
ня населения [1]. В качестве своеобразной точки от- 
счета для оценки негативных тенденций российской 
смертности обычно принимается середина 60-х годов 
прошлого века [6, с. 65]. До этого периода смертность 
населения России в целом и в ее отдельных регионах 
стабильно снижалась. 

Долговременные изменения показателей смертно- 
сти населения Республики Саха (Якутия) отражает ди- 
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намика общего коэффициента смертности. Уровень 
смертности населения с 1950 по 1965 г. снизился бо- 
лее чем в два раза - с 20,7 до 8,2% (см. рис. 1). В 
последующие годы отмечается замедление процесса 
сокращения смертности. Отчетливо прослеживается 
дифференциация смертности городского и сельского 
населения, более низкий уровень смертности город- 
ского населения сохранялся вплоть до начала 1990-х 
годов. Второе заметное снижение смертности населе- 
ния, связанное с антиалкогольной кампанией, прово- 
дившейся на территории страны с 1985 г., было непро- 
должительным [$]. 

К 1990 г. уровень смертности населения Республи- 
ки Саха (Якутия) достиг наименьших значений; 6% длЯ 
городского населения и 8% - для сельского. Затем смер- 
тность сельского населения значительно повысилась; при 
этом увеличение смертности городского населения про- 
изошло более высокими темпами, ис 1995 г. показате- 
ли смертности городского и сельского населения прак 
тически сравнялись, а в отдельные годы общий коэф 
фициент смертности городского населения даже нескоть" 
ко превышал сельский. По предварительным данным, 
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